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РЕЗЮМЕ
Целта на настоящото анкетно проучване е да 
се проучи и анализира познанието и мнението на 
лекари по дентална медицина относно методите 
на обработка на кореновите канали, материали и 
каналопълнежни средства, използвани за обтури-
ране на корено-каналната система преди апикал-
на резекция и срокове за проследяване на резулта-
тите след апикална резекция. За нуждите на пред-
стоящото проучване е създадена специална ано-
нимна анкетна карта, която е попълнена от 120 
лекари по дентална медицина от Софийска и Вар-
ненска област. Анкетната карта се състои от 6 
въпроса, всеки с повече от един възможен отговор 
(Приложение 1). Анкетата е проведена по време на 
научни и образователни събития на територия-
та на гр. София и гр. Варна. Продължителността 
на проведеното социологично изследване обхваща 
период от 60 дни.
Най-голям процент (66%) от анкетираните 
прилагат метода на студена латерална конден-
зация за обтуриране на кореновите канали. Голя-
ма част от лекарите (28%) все още обтурират ко-
реновите канали преди апикална резекция само с 
цинк-фосфатен цимент. Процентът на лекари-
те, които обработват кореновите канали преди 
апикална резекция машинно (57%) е малко по-ви-
сок от тези, които работят само с ръчни канални 
инструменти (43%). Едва 36% от лекарите по ден-
тална медицина проследяват пациентите след 
апикална резекция за повече от една година.
ABSTRACT
The aim of our study is to evaluate and analyze the 
opinion amongst Bulgarian dentists from Varna and 
Sofia about the materials used for root-canal filling, 
the methods for root canals cleaning and shaping and 
monitoring the results after the apical resection.
The results are based on the answers amongst 120 
dentists on an individual questionnaire for a period 
of 60 days. Each questionnaire consists of 6 questions 
with more than one possible answer. The survey was 
conducted during scientific and educational events in 
the city of Varna and Sofia. 
The highest percentage (66%) of the respondents 
perform cold lateral condensation for root-canal fill-
ing. Many of the dentists still use zinc-phosphate ce-
ment for for root-canal filling before apical resection. 
The percentage of doctors(57% )  who work with ma-
chine files before apical resection is slightly higher than 
those who work only with hand files (43%). Only 36% 
of dentists monitor patients after apical resection for 
more than one year.





Апикалната остеотомия, последвана от ретро-
градна заплънка, е една утвърдена процедура за 
лечение на зъби с персистиращи периапикални 
лезии и зъби, при които конвенционалното ендо-
донтско лечение е претърпяло неуспех.
Основната цел на материалите за ретроград-
на заплънка е да запечатват херметично апекса 
на зъба (1,2). Освен това те трябва да препятстват 
преминаването на орални контаминанти и ми-
кроорганизми от корено-каналната система в пе-
риапикалните тъкани. Съществуват множество 
материали, но нито един от тях не отговаря изця-
ло на изискванията за идеална ретроградна об-
турация. Няма утвърден общоприет метод за об-
работка и обтуриране на кореновите канали пре-
ди ретроградното запълване, както и протокол 
за поведение след това (3).
ЦЕЛ
С настоящото анкетно проучване си поста-
вихме за цел да проучим мнението и познания-
та на съсловието относно методите на обработ-
ка на кореновите канали, материали, използвани 
за обтуриране на корено-каналната система пре-
ди апикална резекция, и срокове за проследява-
не на резултатите след апикална резекция.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Предмет на настоящия анализ са отговорите 
на 120 лекари по дентална медицина на терито-
рията на гр. София и гр. Варна върху въпроси, за-
дадени в анкетно проучване (Прил. 1). Анкетата 
се състои от 6 въпроса, като проучването е на-
правено в период от 60 дни. 
Броят на анкетираните и тяхното процентно 
разпределение е представено на Фиг. 1.
В настоящото проучване е използван репрезен-
тативен метод чрез индивидуална анкетна карта. 
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
От анализа на отговорите по въпрос 1 става 
ясно, че  най-голям процент (66%) залагат на ме-
тода студена латерална кондензация като метод 
за обтуриране на кореновите канали преди апи-
кална резекция (Фиг. 2). Това е логично и се обяс-
нява с факта, че методът е достъпен, евтин, лес-
но изпълним и дава добри клинични резултати, 
проследен във времето (4). Голяма част от лека-
рите (28%) все още обтурират кореновите канали 
преди апикална резекция с цинк-фосфатен ци-
мент. Той е с доказан дразнещ ефект върху пери-
радикуларните тъкани, потиска оздравителните 
процеси (5) и се влияе от влагата. Още 1968 г. са 
описани иритативните му свойства и е описано, 
че с времето и силата му на запечатване намалява 
(6). Обясняваме си продължаващата му употреба 
с факта, че е евтин, много лесно достъпен и по-
знат на поколения лекари по дентална медицина. 
Оптимистичен е сравнително високият процент 
(31%) на докторите, прилагащи метода на топла 
вертикална кондензация за обтуриране на коре-
новите канали, въпреки по-високата цена и не-
обходимото допълнително обучение за прило-
Фиг. 1 Брой анкетирани, разпределени според об-
ласт на упражняване на професията
Фиг.2. Материал, с който се обтурират корено-
вите канали преди апикална резекция: А. Фосфат-
цимент, Б. Сийлър с гутаперкови щифтове по ме-
тода на студена латерална кондензация, В. Топла 
вертикална кондензация, Г. Друго 
Фиг. 3. Обработка на кореновите канали преди 
апикална резекция: А. Машинно Б. Ръчно
Ключови думи: анкета, апикална резекция, 
обтуриране на коренови канали, инструментиране
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жението му. Похвално е и познанието на макар 
и малка част от анкетираните (8%) за употребата 
на МТА като материал за обтуриране на корено-
вите канали. 
Според отговорите на въпрос 2 става ясно, че 
43% от анкетираните обработват кореновите ка-
нали преди апикална резекция само с ръчни ка-
нални инструменти (Фиг. 3).
Проучихме мнението на анкетираните относ-
но вида на зъбите, които насочват за апикална 
остеотомия (въпрос 3) и се оказа, че 29% от тях 
изпращат само еднокоренови зъби за такава ма-
нипулация (Фиг. 4). 
По отношение на проследяването на резулта-
тите (въпрос 4) става ясно, че едва 36% от лекари-
те по дентална медицина проследяват пациенти-
те след апикална резекция за повече от една го-
дина (Фиг. 5). Това е един доста малък и притес-
нителен процент, като се има предвид важността 
и огромното значение на профилактиката в ден-
талната медицина. 
Резултатите от анкетата по въпрос 5 показват, 
че лекарите по дентална медицина вярват на апи-
калната резекция като метод за лечение на пери-
апикални възпалителни изменения от ендодонт-
ски произход в 91% от анкетираните, като едва 
9% не се доверяват на хирургичния подход на ле-
чение (Фиг. 6). От това може да се направи извод, 
че в бъдеще също ще се разчита на методите на 
апикална хирургия и те ще бъдат в тясна връз-
ка с консервативните методи, когато те не дават 
резултат. 
От анкетираните участници (въпрос 6) по-го-
лям процент практикуват в областта на опера-
тивното зъболечение и ендодонтия (36%), проте-
тика (32%) и пародонтология (27%). Малък про-
цент се пада на оралната хирургия, орална па-
тология и алергология  и ортодонтия (общо 5%) 
(Фиг. 7). Това показва, че в анкетата са взели учас-
тие предимно общопрактикуващи лекари, като 
процентът на оралните хирурзи, които в Бълга-
рия основно изпълняват този метод на лечение, е 
слабо изразен. Това ни дава основание да счита-
ме, че отговорите са достоверни.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
От проведеното анкетно проучване става 
ясно, че голям процент от лекарите по дентал-
на медицина са запознати с методите за обту-
риране на корено-каналната система преди апи-
кална остеотомия. Процентът на лекарите, кои-
то прилагат съвременни техники на обтурира-
не е сравнително висок, което е от съществено 
значение за крайния резултат при комбинира-
ното ендодонтско хирургично  лечение. Все още 
обаче се използват и материали с доказан токси-
чен и иритативен ефект като цинк-фосфатен ци-
мент. Ето защо трябва да се работи в насока за по-
вишаване информираността на съсловието. Все 
по-голям процент насочват и многокоренови 
зъби за апикална резекция, което говори за на-
растване на доверието в този метод. Това корес-
Фиг. 4. Насочване на многокоренови зъби с периапи-
кални изменения за апикална резекция  
А. Да Б. Не, само еднокоренови В. Понякога
Фиг. 5. Проследяване на резултатите след апикал-
на резекция А. До една година, Б. Повече от една 
година
Фиг. 6. Доверие в метода апикална резекция  
А. Да, Б. Не
Фиг. 7. Научна област: А. Оперативно зъболечение 
и ендодонтия, Б. Орална хирургия, В. Протетика, 




пондира и с данните в литературата за успевае-
мост на апикалната резекция при многокорено-
ви зъби (7,8,9). Повечето научни съобщения от-
носно резултата след апикална резекция са свър-
зани с поне 5-годишен период на проследяемост 
(10,11,12). Това не кореспондира с ниския про-
цент (36%) на докторите в България, които про-
следяват своите пациенти за повече от една го-
дина. Ето защо ние предлагаме този период да 
се увеличи с оглед профилактиката на бъдещи 
усложнения. 
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Приложение 1
АНКЕТНА КАРТА 
1. С какъв материал обтурирате коренови-
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А. Фосфатцимент
Б. Сийлър с гутаперкови щифтове по мето-
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В. Топла вертикална кондензация
Г. Друго (посочете) ……………………….




3. Изпращате ли многокоренови зъби с пе-
риапикални изменения за апикална резекция:
А. Да
Б. Не, само еднокоренови
В. Понякога
4. Колко време след апикалната резекция 
проследявате резултатите:
А. В рамките на една година
Б. В рамките на пет години
В. Друго (посочете) ……………………….
5. Според Вашите наблюдения апикална-
та резекция надежден метод за лечение ли е на 




В. Друго (посочете) ……………………….
6. В коя област практикувате:
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Д. Ортодонтия
Е. Пародонтология 
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